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PERÍODO ACADÉMICO: -------------------------------------------- 

 

1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

APELLIDOS Y NOMBRES:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ------------------------------------------------------ EDAD:  ------------------------------------ 

ESTADO CIVIL: -------------------------------------------------------------- Nº DE HIJOS:  --------------------------------------------- 

PROCEDENCIA: -------------------------------------------------------------- RESIDENCIA:  ---------------------------------------------- 

DIRECCIÓN  DOMICILIO: --------------------------------------------------  : ------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- TELÉFONO CELULAR: ---------------------------------- 

CORREO ELECTRÓNICO:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COLEGIO DONDE SE GRADUÓ: ----------------------------------------------------------- LUGAR: ----------------------------------- 

TIPO DE COLEGIO: Fiscal (     )   Fiscomicional  (     ) Particular (     ) Municipal (     ) Militar (     ) 

AÑO DE GRADUACIÓN: ------------------------------------------------- NOTA DE GRADO: --------------------------------------- 

ENFERMEDAD CRÓNICA O DISCAPACIDAD: ------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

2.- DATOS ACADÉMICOS: 

ESCUELA: ------------------------------------------------------------------------ CARRERA: ------------------------------------------------ 

NIVEL ACTUAL: ----------------------------------------------------------------- ESTUDIA OTRA CARRERA:       SI (     )   NO (      ) 

DISPONE DE BECA:   SI  (     )  NO  (     )  TIPO DE BECA: --------------------------------- % DE BECA: ---------------------------- 

DISPONE DE CRÉDITO EDUCATIVO:   SI (    )   NO (      )    MONTO DE CRÉDITO: --------------------------------------------- 

TELÉFONO DOMICILIO



 

3.- DATOS FAMILIARES: 

NOMBRE DEL PADRE: -------------------------------------------------------- EDAD:  ---------------------------------------------------- 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ------------------------------------------------- LUGAR DE TRABAJO: -------------------------------- 

NOMBRE DE LA MADRE:  -----------------------------------------------------EDAD:  --------------------------------------------------- 

PROFESIÓN U OCUPACIÓN: ------------------------------------------------- LUGAR DE TRABAJO: -------------------------------- 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: ---------------------------------------------- Nº DE HERMANOS: ----------------------------------- 

EL ESTUDIANTE DEPENDE ECONÓMICAMENTE DE SUS PADRES:  Padre (    ) Madre (    ) Ambos (    )  Propio (     ) 

EN CASO DE SER DE OTRA CIUDAD O PROVINCIA, QUÉ MONTO ECONÓMICO  RECIBE  MENSUALMENTE: ----------- 

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL GRUPO FAMILIAR: ------------------------------------------------------------------------ 

 

3.1.- SITUACIÓN HABITACIONAL 

VIVIENDA: Propia (     )  Arrendada (     )   Cedida (     )    Costo de arriendo: --------------------------------------------------- 

TIPO DE VIVIENDA:   Casa (     )    Departamento (     )    Villa (     )    Edificio (     )    Cuarto (     ) 

SERVICIOS BÁSICOS: Agua potable (     )  alcantarillado (     )   luz (     )  teléfono (     )  internet (     )  tv.cable (     ) 

 

3.2.- BIENES QUE POSEE EL GRUPO FAMILIAR: 

BIENES: Negocio  (     )   Industria  (     )  Taller artesanal (     )  almacén (     )  tienda  (     )  restaurante  (     ) 

Otros (especifique):  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TERRENOS: Ubicación/extensión: -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VEHÍCULOS: Nº  de vehículos-------: Uso personal: Si (     ) No  (    ) Familiar: Si (    ) No (    ) Trabajo Si (    ) No (   ) 

 

4.- SITUACIÓN  LABORAL DEL ESTUDIANTE: 
TRABAJA:  SI  (      )    NO   (      )    LUGAR DE TRABAJO: ----------------------------------------------------------------------------- 

ACTIVIDAD LABORAL: ----------------------------------------------------------------- TIEMPO DE SERVICIO: ------------------------ 

REMUNERACIÓN PERCIBIDA: --------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------- FECHA:  --------------------------------------------- 
FIRMA DEL ESTUDIANTE 
 


